
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 Naam  ………………………………………… Naam  ………………………………………… 
 
 
 

 

 

 

 Naam  ………………………………………… Naam  ………………………………………… 
 

Naam Stichting Hypotheken Incasso 

Adres Fred. Roeskestraat 123 

Postcode 1076 EE Woonplaats Amsterdam 

Land Nederland Incassant ID NL63ZZZ521815530000 

Reden betaling Betalingen die te maken hebben met uw hypotheek. 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming  aan Stichting Hypotheken Incasso om 
doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te 
schrijven en aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig 
de opdracht van Stichting Hypotheken Incasso. 
 
Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 
weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

Bedrijfsnaam   

Adres   

Postcode   

Woonplaats   

Hypotheeknummer   

IBAN (rekeningnummer) 

 
  

Plaats en datum 
  

Doorlopende machtiging                     SEPA 

Handtekening: Handtekening: 

Handtekening: Handtekening: 



Ondertekenen 
Onderteken dit document  zoals u de ondertekening in de statuten heeft geregeld. Bent u zelfstandig 
bevoegd om te tekenen? Dan is alleen uw handtekening nodig. Bent u gezamenlijk tekenbevoegd? 
Zorg dan dat de juiste belanghebbenden tekenen. 
 

Versturen 
Stuur dit formulier naar: 
SNS Service Center Zakelijk Beheer 
Antwoordnummer 922 
3500 VB Utrecht 
 
Bevestiging van uw machtiging 
Zodra uw doorlopende machtiging is verwerkt, dan sturen wij u een brief met de bedragen die wij gaan 
incasseren voor uw hypotheek en het kenmerk daarvan. Dit kenmerk gebruikt u om de incasso-
opdracht te annuleren, te weigeren of de betaling te laten terugboeken. 
 
Meer informatie 
Heeft u een vraag of wilt u meer informatie? Neemt u dan contact met ons op via telefoonnummer 
030 – 63 33 002. We helpen u graag verder. 

Stuur dit formulier per mail naar 
zakelijkeklantverzoeken@asnbank.nl.

Ondertekenen 
Onderteken dit document  zoals u de ondertekening in de statuten heeft geregeld. Bent u zelfstandig 
bevoegd om te tekenen? Dan is alleen uw handtekening nodig. Bent u gezamenlijk tekenbevoegd? 
Zorg dan dat de juiste belanghebbenden tekenen. 
 

Versturen 
Stuur dit formulier naar: 
SNS Service Center Zakelijk Beheer 
Antwoordnummer 922 
3500 VB Utrecht 
 
Bevestiging van uw machtiging 
Zodra uw doorlopende machtiging is verwerkt, dan sturen wij u een brief met de bedragen die wij gaan 
incasseren voor uw hypotheek en het kenmerk daarvan. Dit kenmerk gebruikt u om de incasso-
opdracht te annuleren, te weigeren of de betaling te laten terugboeken. 
 
Meer informatie 
Heeft u een vraag of wilt u meer informatie? Neemt u dan contact met ons op via telefoonnummer 
030 – 63 33 002. We helpen u graag verder. 
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